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Epidemiologicka situicia u hepatitidy A (VHA) je
v CSLA od roku 1980 charakterizovand klesajticou
incidenciou, s vynimkou rokov 1983 a 1985. Kym
v roku 1983 sa na zvy$eni celkovej incidencie podie-
Tala chorobnost ako sporadick4, tak aj v epidemickej
stvislosti, v roku 1985, m4 hlavny podiel na zvy$end
chorobnost v epidemickej siivislosti. Ttto skuto¢nost
- podstatne ovplyvnila epidémia VHA vo vojenskom
u¢ilisti v M., ktorej popisom chceme znovu upozornit
na nedostatky v obecnej starostlivosti o zdravie pri-
sluinikov CSL'A a na povinnosf velitefov a né&elni-
kov venovat tejto oblasti trvali pozornost.

Priebeh epidémie

Vo vojenskom utili§ti v M. ochorelo v dobe od
26. 10. do 28. 11. 1985 47 prislusnikov hepatitidou
A (graf 1). Vo vietkych pripadoch sa jednalo o Ziakov

udilista. Prvych 5 ochoreni bolo hlasenych v diioch
26.-28. 10. z jednotlivych miest CSSR, kde boli chori
prijati k hospitaliz4cii (Ziakom 1. a 2. ro¢nika bola
v diioch 25.-28. 10. umeZnen4 naviteva rodiny). De-
pistdZou NZS v deii ndvratu (28. 10.) bolo podozrenie
na hepatitidu vyslovené u dalSich 8 osob. Od 29. 10.
do 28. 11. 1985 bolo pomocou skriningového vysetre-
nia transamindz (modifikované vySetrenie SGOT
podla EngliSa) zistené dalSich 31 ochoreni. Traja
chori sami vyhladali lekirske vySetrenie pre subjek-
tivne obtiaZe. Posledné ochorenie, kde bola diagnéza
potvrdend, sa vyskytlo 28. 11. 1985.

K porovnaniu klinickej a biochemickej diagnézy
s nilezom anti-HAYV protildtok bolo vyuZitych testov
enzymovej imunoanalyzy (EIA-IgM a EIA-totél anti-
-HAV). Nezhoda bola zistend u $tyroch os6b zo 47
vySetrenych, kedy pozitivita ALT nebola asociovani
s ndlezom anti-HAYV protildtok (tab. 1) (1).
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Graf 1 Incidencia VHA v ohnisku
— spontdnne sa hldsiaci (8)
— zachyteni depistiZou NZS (8)
D — zachyteni pri skriningu transamindzami (31)

Pozn.: V grafe nie sii uvedené 2 osoby ALT pozitivne a IgM anti-
-HAYV negativne (zachytené 6.-12. 12. a 3.-9. 1.)

Klinicky obraz

Kym chori v pofiatoénom obdobi epidémie (pri-
blizne do 11. 11.) boli iktericki alebo subiktericki
a bol u nich vyznaceny rdzny stupeii subjektivnych
obtiaZi, v neskorich fazach epidémie boli ochorenia
diagnostikované len na zdklade vysledkov biochemic-
kych vySetreni. DepistdZou zachyteni boli vo vécSine
pripadov bez subjektivnych obtiaZi, aniktericki. Ikte-
ricki formu ochorenia malo 29 chorych (61,7 %),
aniktericki 18 (38,3 %).

Chori boli hospitalizovani na infek&nych oddele-
niach UNZ. Priemernid doba hospitalizicie bola 25
dni (minimédlne 15, maximélne 61).

Tabulka 1
Distribiicia chorjch podfa ro¢nikov
Vekové Chori
Rotnik zloZenie %

1. ro¢nik 14-15 ro¢ni 10,74
2. ro¢nik 15-16 ro¢ni 12,12
3. rotnik 16-17 ro¢ni 2,44
4. ro¢nik 17-18 ro¢ni 0,62

Priecbeh ochorenia ako nekomplikovany alebo
Tahky bol hodnoteny u 37 chorych, ako stredne fazky
u 10 (relaps v priebehu lietby, lietba kortikoidmi,
hodnoty ALT viac ako 20 mikrokat/1). U jedného
chorého sa vyvinula chronick4 perzistujiica hepatiti-
da. Ostatni chori po prepusteni z infekénych oddeleni
boli vzati do dispenzarnej starostlivosti hepatélnej po-
radne spidovej vojenskej nemocnice.

Vysledky epidemiologického patrania

Na pociatku epidémie mohol vzniknit dojem, Ze
k epidemickému rozsireniu VHA doslo simultdnnou
nédkazou kolektivu kontaminovanou stravou alebo z4-
vadnym zdrojom pitnej vody. Strava je v§ak pripravo-
van4 centrilne a je pre vietky ro¢niky ucilista, voja-
kov zabezpetovacich jednotiek a DDS spolo¢n4. TieZ
zisobovanie objektov pitnou vodou je centrédlne
z mestskej vodovodnej siete. V priebehu epidémie
viak ochoreli len Ziaci u¢ili§ta s maximom postihnutia
prvého a druhého roénika (tab. 2).

Tabulka 2
Porovnanie vysledkov biochemickej klinickej
a sérologickej diagnostiky

Skrining transamindz | Kiinick4 (567

Skupina  |Polet . :;c (EIA)
vykonany u | pocet pozit. i dg.
hlésiaci sa sami 8 3 0 8 8
depistdz NZS 8 | = — - 8 8
skrining 31 31 31 31 27
Spolu 47 34 31 47 43

* _ ochorenia sa manifestovali v intervale medzi dvoma vySetre-
niami transamindz, vySetrenie predchddzajice ochoreniu
bolo negativne

** _ pacienti vyhladani depistaZou NZS a hospitalizovani pred za-
po&atim skriningovych vySetreni transaminiz

Charakteristickym, epidemiologicky zdvaZnym ry-
som Zivota Ziakov v udili§ti je ich velmi uzky vzi-
jomny kontakt po celych 24 hodin (u¢ebne, Studovne,
spélne). NajuZzsi kontakt je medzi Ziakmi 1. a 2. ro¢ni-
ka, ktori si ubytovani v poéte 21 aZ 31 v jedne;j izbe.
Rovnaky podet pripadd aj na jednu ucebiiu alebo
miestnost pre samostidium. O niefo lepsie pod-
mienky maji Ziaci 3. a 4. roénika a posluch4ti DDS
(3-8 v jedne;j izbe).

UZ v prvom tyZdni trvania epidémie bolo ndpadné
nahromadenie chorych v budove €. 35 (1. a 2. roénik
SOS). Kontrolou jednotlivich objektov boli zistené
zavaZné nedostatky v oblasti dodrZiavania zisad
osobnej a kolektivnej hygieny. Okrem vysokej obloZ-
nosti ubytovania, hlavne u 1. a 2. ro¢nika, bol zisteny
dezolatny stav WC v budove &. 35, rovnako ako
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v u¢ebnom bloku. Na kaZdom poschodi boli funkéné
v priemere 2 zéchody. Ostatné boli poSkodené, ¢o
spdsobovalo, Ze voda po pouziti WC vytekala alebo
striekala na podlahu. Obdobny stav bol aj v budove
€. 36. Znamky porusenia kanaliz4cie boli v obidvoch
budovéich — premofené steny od 2. poschodia aZ po
prizemie. Tepld voda je zabezpedend 1X tyZdenne
v centrédlnych sprchéch. Iné zdroje teplej vody k dis-
pozicii nie sd ani v ubytovacom ani v uéebnom bloku.

K rozvoji epidémie nepochybne prispelo i to, Ze
chori v prodromélnom $t4diu ochorenia svoje obtiaZe
disimulovali a stdvali sa tak dal$imi zdrojmi infekcie.

Protiepidemické opatrenia

V ohnisku boli v plnom rozsahu realizované opa-
trenia zvySeného zdravotnickeho dozoru, vyplyva-
jiice zo smernice pre postup pri vyskyte infekénej he-
patitidy vo vojenskom kolektive. V3etkym osobdm
v predpokladanom ohnisku bol aplikovany normélny
Tudsky imunoglobulin na zaciatku epidémie a ddvka
1,9 ml bola opakovane vSetkym ohrozenym apliko-
vana za mesiac. U vetkych 0s6b v ohnisku bol pravi-
delne vySetrovany mog na pritomnost Ubg a hladina
sérovych transamindz skriningovou met6dou. Prie-
merny interval medzi vy$etreniami bol 10 dni. DalSie
opatrenia sa tfkali obmedzenia vzdjomného kontaktu
#iakov SOS s ostatnymi prislusnikmi uili§ta. Na naj-
mensiu mieru bol obmedzeny kontakt posluchidov
s civilngm sektorom. Rovnako boli prijaté potrebné
opatrenia v reZime stravovania, vyuky, celodennej
smeny a pod. ZvySena pozornost bola venované de-
zinfek&nym opatreniam v celom uéilisti.

Vzhladom k tomu, Ze od izol4cie prvého chorého
po posledné ochorenie, potvrdené enzymoimunolo-
gicky, uplynula doba 34 dni, méZeme hodnotif prijaté
protiepidemické opatrenia ako primerané a G&inné.

Diskusia

Fakta, zistené s pouZitim podrobnej epidemiologic-
kej analyzy situécie pred a v priebehu epidémie, do-
voluji prijaf tito pravdepodobnii hypotézu o vzniku
popisaného hromadného vyskytu hepatitidy A.

Vzhladom k charakteru ohniska a dalSiemu prie-
behu epidémie moZno vyliicit i¢ast procesu stravova-
nia a z4sobovania pitnou vodou. Zrejme nedoslo
k simultdnnej ndkaze kolektivu, ale uplatnilo sa po-
stupné §irenie ndkazy vo vnimavej popul4cii $trnést
aZ osemnisfrotnych Ziakov. Pre $irenie ndkaz s fe-
kélne-ordlnym mechanismom prenosu boli v u¢ilisti,
zvl48t v spominanych budovéch, idedlne podmienky
(hrubé zivady v oblasti osobnej a kolektivnej hygie-
ny). Uplatnilo sa aj vekové a socidlne zloZenie Ziakov

a z neho vyplyvajiica nizka troveii hygienickych né-
vykov, umocnend staZenou moZnosfou ich realiz4cie
(dezol4tny stav zdchodov, umyvérni a pod.). Uplat-
nenie konkrétnych zdrojov infekcie, ktoré sa bo-
huZial nepodarilo odhalif, vyistilo v podmienkach
dopredu nastaveného mechanizmu prenosu, v roz-
siahlu epidémiu vnimavého kolektivu.

Predpokladana nizka rezistencia proti VHA bola
neskor potvrdend vysetrenim 236 ALT negativnych
kontaktov pomocou testov EIA na pritomnost Speci-
fickych anti-HAYV protildtok. Zisten4 frekvencia 10
inaparentnych primoinfekcii a jednej reinfekcie zod-
povedala nizkemu (len 4,6 %) vyskytu preexistuji-
cich protildtok v kolektive (1).

Prognéza epidémie nebola z vysSie uvedenych pri-
¢in dobrd. Vdaka cielenym zdsahom zdravotnickej
sluzby viak bolo dalSiemu $ireniu ndkazy zamedzené,
a to predovietkym likvidaciou nastaveného mecha-
nizmu prenosu v prostredi havarijnjch zéchodov.
Tvrdenie o u¢innosti realizovanych opatreni je vy-
znamne podporené zmienenym zistenim nizkeho
stavu Specifickej premorenosti postihnutého kolek-
tivu.

Sihm

Vo vojenskom uéilisti v M. ochorelo v priebehu 34
dni 47 Ziakov hepatitidou A. Etiol6gia tejto exploziv-
nej epidémie bola potvrdend 3pecifickymi testami
EIA. Rozhodujicu podmienku pre jej vznik nepred-
stavoval potravinovy faktor prenosu, ale nastavenie
vhodného mechanizmu daného havarijnym stavom
zéchodov a nedostatky v osobnej hygiene. To umoz-
nilo opakované uplatnenie nekontrolovanych zdrojov
nékazy vo vysoko vnimavom kolektive (len 4,6 %
preexistujtcich protilatok u klinicky zdravych). Dé-
slednou aplik4ciou smernic pre &innost pri vyskyte in-
fekénej hepatitidy vo vojenskom kolektive sa napriek
tomu podarilo rozsiahle ohnisko likvidovat. Popisan4
epidémia ukazuje, aké vaZne nésledky mdZe maf za-
nedbanie zdkladnych pravidiel osobnej a komunélnej
hygieny.
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